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MOTTO 

 

“ Siapa yang menyerahkan diri kepada Allah dan ia berbuat kebajikan maka 

pasti mendapat pahala disisi Allah dan ia tidak akan merasa takut dan sedih.”  

(QS. Al-Baqarah : 112)
1
 

 

 

 

“Give everyone the power to share anything with anyone.” 

(Mark Zuckerberg)

                                                             
1 Salim Bahreisy dan Abdullah Bahreisy. 2001. Tarjamah Al Quran Al 

Hakim. Semarang : PT Toha Putra 
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Kesejahteraan Spiritual Pasien Kanker dengan Kemoterapi Di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember : Studi Deskriptif Eksploratif (Spiritual Well-Being 

in Cancer Patients with Chemotherapy at Baladhika Husada Jember Hospital : 

Descriptive Eksplorative Study)  

 

 

Hartiena Nadiya Pudji Utama 

Faculty of  Nursing, Jember University 

 

 

ABSTRACT 

Cancer is a disease caused by uncontrolled growth of abnormal cells in the body. 

This condition causes problems in physical, psychological and spiritual 

dimensions of life. Religion and spiritual well-being are coping strategy that can 

be utilized by the cancer patients. This research aimed to describe and analyze 

correlation between  spiritual wellbeing and cancer patient characteristic in 

Baladhika Husada Jember hospital. Variable in this research is spiritual 

wellbeing. This research  used descriptive exsplorative study with cross sectional 

approach. A total of 93 respondents were enrolled in this study by using purposive 

sampling technique. Data collection was conducted by administering 

questionnaire Spiritual Well Being Scale (SWBS). The result of univariat analyze 

show that ninety three patients surveyed had an average age of 51,23 years, with 

54,8% female, 81,7% married, 50,5% respondents were diagnosed with breast 

cancer, 48,4% stage of cancer is II,treatment duration less than one year and all 

respondents were hospitalized for one day. The study showed that the spiritual 

well-being in cancer patients was high (58,1%). Bivariat analyze using Chi-

Square test showed that there was no correlation between patient characteristic 

and spiritual well being cancer patient, except for the characteristic of 

respondents stage of cancer (p value 0,013). The spiritual wellbeing in cancer 

patients can be affected by the spiritual coping that used by the patients to resolve 

their problems related disease. Nurses can provide support, motivation and 

spiritual reinforcement to maintain and improve the spiritual wellbeing in cancer 

patients. 

 

Keywords : cancer, chemotherapy, spiritual wellbeing 
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RINGKASAN 

 

Kesejahteraan Spiritual Pasien Kanker dengan Kemoterapi Di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember : Hartiena Nadiya Pudji Utama, 142310101084 : 

2018 : xx+ 137 : Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Jember 

 

Kanker adalah salah satu penyakit yang disebabkan oleh adanya 

pertumbuhan sel- sel jaringan tubuh yang abnormal. Salah satu pengobatan yang 

dapat dilakukan adalah kemoterapi. Kemoterapi merupakan suatu metode yang 

berfungsi untuk menghancurkan sel-sel kanker. Kanker dengan kemoterapi 

memiliki dampak baik secara fisik, psikologis, sosial dan spiritual.  Dampak 

spiritual yang terjadi pada pasien kanker seperti menyalahkan Tuhan karena 

penyakitnya dan tidak menjalankan kegiatan keagamaan karena merasa tidak ada 

gunanya. Kesejahteraan spiritual yang mendasari dimensi fisik, psikologis dan 

dimensi social dan merupakan inti dari kesehatan. Kesejahteraan spiritual adalah 

kondisi yang memiliki tujuan dan mendasari kepuasan hidupnya serta mampu 

mengekspresikan hubungan diri sendiri dengan orang lain, lingkungan dan Tuhan.  

Variabel dalam penelitian ini adalah kesejahteraan spiritual. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan kesejahteraan spiritual pasien kanker dan 

menganalisis hubungan antara karakteristik responden dengan kesejahteraan 

spiritual pasien kanker dengan kemoterapi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif eksploratif 

dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling dengan perhitungan sampel menggunakan aplikasi Statistic 

Power Analyses with Gpower dengan ketentuan nilai power (1-β err prob) 0,80 

diperoleh jumlah sampel 84, untuk mengantisipasi adanya drop out responden 

maka peneliti menambahkan 10% dari jumlah sampel sehingga jumlah sampel 

menjadi 93 responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan Spiritual Well Being Scale (SWBS) dengan nilai CVI 0,96 dan nilai 

validitas konstruk 0,365-0,803 serta nilai reliabilitas 0,911 dan kuesioner 

karakteristik responden pasien kanker.  
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 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tingkat kesejahteraan spiritual 

tinggi sebanyak 58,1%. Analisis data menggunakan Chi Square didapatkan hasil 

tidak ada hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan karakteristik responden 

seperti informasi responden (jenis kelamin, usia, domisili, status perkawinan, jenis 

pekerjaan, tingkat pendapatan dan status pendidikan), sumber pendanaan serta 

informasi kanker (jenis kanker, riwayat pengobatan, durasi pengobatan dan lama 

rawat inap) namun terdapat hubungan antara kesejahteraan spiritual dengan 

stadium kanker dengan p value 0,013.  

 Kompleknya masalah yang dialami pasien kanker menimbulkan dampak 

baik secara fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Spiritual menjadi bagian integral 

dalam kesehatan fisik, mental dan emosional pasien sehingga pasien kanker dapat 

mencapai kesejahteraan secara spiritual. Saran yang dapat diberikan kepada 

masyarakat adalah meningkatkan kesadaran terhadap melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara rutin, melakukan skrinning untuk mencegah terjadinya penyakit 

kanker dan saran untuk penelitian selanjutnya yakni perlunya dilakukan penelitian 

yang lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara kesejahteraan spiritual pasien 

kanker dengan faktor-faktor lain, seperti penerimaan diri terhadap penyakit, 

tingkat depresi dan kualitas hidup.  
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BAB 1. PENDAHULUAN  

 

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit tidak menular atau  Non Communicable Diseases (NCDs) dikenal 

sebagai penyakit kronis yang merupakan hasil kombinasi dari faktor genetik, 

fisiologis, lingkungan dan perilaku. Jenis utama penyakit tidak menular (penyakit 

kronis) seperti penyakit kardiovaskuler (serangan jantung dan stroke), kanker, 

penyakit pernafasan kronis (paru obstruktif kronik dan asma) dan diabetes (WHO, 

2017). Kanker adalah penyebab kematian kedua secara global dan menyumbang 

8,8 juta kematian pada tahun 2015. Kasus kanker baru di dunia lebih dari 60% 

terjadi di Afrika, Asia, Amerika Tengah dan Amerika Selatan (National Cancer 

Institute, 2017). Kanker adalah adanya pertumbuhan sel abnormal yang cepat dan 

dapat menyerang jaringan yang berada disekitarnya dan dapat menyebar ke organ 

lain (Kamaladewi, 2017).  

Prevalensi kanker memiliki jumlah yang bervariasi di setiap negara bagian, 

seperti pada benua Afrika jumlah kasus kanker sebanyak 895 kasus dengan 

jumlah kematian 456 orang, di benua Amerika sebanyak 2882 kasus dengan 

jumlah kematian 1295 orang, di benua Eropa sebanyak 3715 kasus dengan jumlah 

kematian sebesar 1933 orang dan pada benua Asia, khususnya di Asia Timur dan 

Selatan sebanyak 1724 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 1171 orang 

(WHO, 2015). Data GLOBOCAN (Global Burden Cancer) tahun 2012 diketahui 

jika kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan persentase kasus baru 
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tertinggi pada wanita sebesar 43,3% dan persentase kematian akibat kanker 

payudara sebanyak 12,9%. Sedangkan pada pria, penyakit kanker dengan 

persentase kasus baru tertinggi adalah kanker paru sebanyak 34,2% dan 

menyebabkan kematian sebanyak 11,1% (Kemenkes RI, 2015). Data Riskesdas 

2013 menyebutkan bahwa prevalensi kanker di Indonesia sebanyak 347.792 

orang. Jumlah kematian akibat kanker diprediksi akan terus meningkat hingga 13 

juta orang per tahun pada 2030 (Kemenkes RI, 2017).  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di rumah sakit 

Baladhika Husada Jember didapatkan bahwa di ruang Flamboyan pada bulan 

September – Desember 2017 jumlah kunjungan pasien kanker dengan kemoterapi 

sebanyak 1.040 pasien dengan kejadian kanker terbanyak yaitu kanker payudara, 

kanker paru, kanker nasofaring serta limfoma non-Hodgkin. Data pada bulan 

Januari 2018 didapatkan bahwa jumlah pasien kanker dengan kemoterapi di ruang 

Flamboyan sebanyak 254 pasien dan jumlah kunjungan pasien kemoterapi 

sebanyak 321 pasien.  

Penanganan yang dapat dilakukan terhadap pasien yang terdiagnosis kanker, 

meliputi pembedahan, radioterapi dan kemoterapi (Setiawan, 2015). Kemoterapi 

adalah pengobatan pasien kanker dengan menggunakan obat-obatan yang 

berfungsi untuk menghancurkan atau memperlambat pertumbuhan sel-sel kanker 

(Faisel, 2012). Penanganan pasien kanker dengan kemoterapi telah dilakukan 

semenjak tahun 1950-an (Setiawan, 2015). Penanganan kanker dengan kemoterapi 

efektif dalam memperbaiki prognosis kanker, namun juga dikaitkan dengan 

banyak efek samping yang memiliki dampak negatif pada kualitas hidup pasien 
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(Cheung dkk., 2013). Kemoterapi tidak hanya menghancurkan sel-sel kanker 

tetapi dapat menyerang sel-sel sehat, terutama pada sel-sel yang membelah secara 

cepat seperti membran mukosa, sel rambut, sumsum tulang dan organ reproduksi 

(Wahyuni dkk., 2015).  

Kemoterapi yang dijalani pasien kanker memiliki dampak bagi kehidupan 

baik aspek fisik, psikologis (Ambarwati dan Wardani, 2013), sosial dan spiritual. 

Aspek fisik yang muncul pada pasien kanker dengan kemoterapi yakni 

kerontokan, mual, muntah, konstipasi, nyeri, toksisitas kulit, penurunan fungsi 

fisik, perubahan berat badan dan kelelahan yang dirasakan terus menerus (Nuraeni 

dkk., 2015). Dampak psikologis sering dialami pada pasien yaitu 

ketidakberdayaan, cemas, rasa malu, harga diri yang menurun, stres, gangguan 

body image, seksualitas menurun, penurunan intimasi dari hubungan, konflik 

pengambilan keputusan terkait pilihan pengobatan, ketakutan dan adanya depresi 

(Hastutiningtyas dkk., 2017). Masalah sosial yang muncul pada pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi adalah tidak ingin berinteraksi dengan lingkungan 

sekitar (Damayanti dkk., 2008) dan kesulitan keuangan meskipun memiliki 

asuransi (Kolin dkk., 2016). Penyakit serius seperti kanker dapat menyebabkan 

pasien dan keluarga memiliki keraguan tentang kepercayaan mereka dan 

menyebabkan banyak tekanan spiritual. Masalah spiritual merupakan masalah 

mandiri keperawatan yang dapat diselesaikan dengan intervensi mandiri (A’la 

dkk., 2015). Masalah spiritual yang dialami seperti merasa bahwa mereka sedang 

dihukum oleh Tuhan dan kehilangan kepercayaan setelah terdiagnosis (National 

Cancer Institute, 2015). Pasien kanker membutuhkan spiritual yang menjadi 
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bagian integral dalam kesehatan fisik, mental dan emosional (Itsna, 2015). 

Spiritual tidak hanya sebatas agama melainkan kedekatan dirinya dengan orang 

lain dan lingkungan sekitar (Sudarmiati dan Fithriana, 2013). Spiritualitas 

merupakan multidimensi yang dapat digunakan sebagai pertahanan terhadap 

masalah kehidupan (Sofiyah dkk., 2011). Bagi pasien kanker sumber daya 

spiritual yang paling penting yaitu kesejahteraan spiritual (Harlianty dan Ediati, 

2016). 

Kesejahteraan spiritual melibatkan dua aspek yaitu aspek eksistensial dan 

aspek religious (Mansori dkk., 2017). Aspek religious menggambarkan sumbu 

vertikal kesejahteraan yang berkaitan dengan Tuhan atau kepada dimensi 

transenden. Sedangkan aspek eksistensial menjelaskan secara horizontal sumbu 

kesejahteraan yang berkaitan dengan tujuan, makna dan kepuasan hidup 

(Unterrainer dkk., 2012). Breitbart et al (2002) mengemukakan bahwa peran 

kesejahteraan spiritual berfungsi sebagai agen penyangga, melindungi diri dari 

depresi, harapan yang rendah, kecemasan dan keinginan untuk mempercepat 

kematian pada pasien kanker (Breitbart dan Poppito, 2014). 

Kesejahteraan spiritual secara luas diterima sebagai penentu penting kualitas 

hidup dalam perawatan paliatif dan kanker stadium lanjut. Faktor kunci dalam 

mengatasi penyakit lanjutan secara progresif adalah meningkatkan kesejahteraan 

spiritual dan kemampuan untuk mencapai makna saat menghadapi kanker (Carr 

dan Steel, 2012). Kesejahteraan spiritual diakui sebagai faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien, kualitas perawatan dan kepuasan pasien 

(Musarezaie dkk., 2015). Kesejahteraan spiritual memiliki peran penting pada 
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penyesuaian spiritual dan psikologis pada penderita kanker. Pasien kanker yang 

sejahtera secara spiritual dapat membantu untuk berperilaku yang mengarah pada 

kesehatan seperti berdoa untuk meningkatkan kualitas dan kepuasan hidup pada 

pasien kanker (Harlianty dan Ediati, 2016).  

Aspek spiritual merupakan salah satu aspek yang penting dalam kualitas 

hidup pasien kanker (Mahdalena, 2016). Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Rohde dkk., (2017) menunjukkan bahwa kesejahteraan spiritual rendah dikaitkan 

dengan kualitas hidup pasien yang rendah. Studi yang dilakukan Dollman 

menyatakan bahwa lansia yang memiliki kesejahteraan spiritual yang tinggi telah 

menemukan makna dan tujuan hidup dan lebih siap jika dihadapkan dengan 

kematian (Shirkavand dkk., 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Wang dan Lin 

(2016) mengemukakan bahwa keuntungan dari kesejahteraan spiritual pada pasien 

kanker adalah untuk mengurangi dan melindungi dampak negatif pada kualitas 

hidup dan keinginan untuk mempercepat kematian.  

Kesejahteraan spiritual merupakan sesuatu yang potensial mempengaruhi 

faktor kualitas hidup pasien. Kesejahteraan spiritual dapat meningkatkan 

kesejahteraan lainnya (kesejahteraan psikologis, sosial dan emosional) dan 

mengurangi death anxiety (kecemasan kematian). Keterlibatan agama dan 

spiritualitas dikaitkan dengan kualitas hidup dan tingkat kecemasan, depresi dan 

keinginan untuk bunuh diri (Shukla dan Rishi, 2014). 

Pasien dengan penyakit terminal seperti kanker akan lebih mencari makna 

dari kehidupan dan memperkuat keterkaitan dengan kekuatan yang lebih tinggi 

(Tuhan) sebagai cara untuk memperpanjang kelangsungan hidup (Nuraeni dkk., 
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2015) sehingga dengan memenuhi kebutuhan spiritual pasien dapat meningkatkan 

pemulihan dari penyakit kanker dan meningkatkan kualitas hidup  pasien (Shukla 

dan Rishi, 2014). Data yang didapat peneliti dari Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember ditemukan bahwa belum adanya data mengenai gambaran kesejahteraan 

spiritual pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Berdasarkan latar belakang 

diatas, peneliti tertarik dan bermaksud untuk melakukan penelitian untuk 

mengetahui gambaran kesejahteraan spiritual dan karakteristik pasien kanker 

dengan kemoterapi.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu bagaimana gambaran kesejahteraan spiritual pasien kanker 

dengan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis gambaran kesejahteraan 

spiritual pasien kanker dengan kemoterapi  di Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien kanker mengenai informasi 

pribadi (usia, jenis kelamin, status perkawinan dan domisili), status 

sosial, ekonomi dan pendidikan serta informasi kanker (jenis kanker, 

UPT Perpustakaan Universitas JemberUPT Perpustakaan Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


7 
 

 

stadium kanker, riwayat pengobatan, durasi pengobatan dan lama 

rawat inap).  

b. Menghubungkan karakteristik pasien kanker dengan kesejahteraan 

spiritual. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang ada dari pelaksanaan penelitian yang berjudul gambaran 

kesejahteraan spiritual pada pasien kanker dengan kemoterapi di Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember, antara lain : 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti adalah dapat meningkatkan kemampuan dalam 

melakukan penelitian, mampu berpikir kritis dan ilmiah serta 

meningkatkan pengetahuan tentang kesejahteraan spiritual dan tingkat 

kecemasan  pada pasien kanker stadium lanjut.  

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Manfaat bagi institusi Pendidikan keperawatan adalah dapat menjadi 

bahan ajar dalam proses pembelajaran dan dapat menjadi sumber referensi 

tentang kesejahteraan spiritual pada pasien kanker dengan kemoterapi 

untuk mahasiswa keperawatan, sehingga dapat meningkatkan keilmuan. 

1.4.3 Bagi Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi profesi 

keperawatan khususnya dalam ranah keperawatan paliatif tentang 

kesejahteraan spiritual yang dialami pasien kanker dengan kemoterapi. 
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1.4.4 Bagi Instansi Kesehatan  

Data dan hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dalam 

melakukan skrining dan promosi kesehatan mengenai kesejahteraan 

spiritual pasien kanker.  

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian terdahulu yang mendasari penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Etik Pratiwi dengan judul Gambaran Spiritualitas pada Anak 

Kanker Yogyakarta pada tahun 2016. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif. Subjek penelitian yang digunakan menggunakan teknik purposive 

sampling. Metode pengambilan data yang dilakukan dengan metode wawancara 

dan instrumen penelitian dalam penelitian ini adalah instrumen wawancara 

berdasarkan penelusuran literatur. 

Perbedaan pada penelitian sebelumnya adalah peneliti terdahulu menggunakan 

responden anak usia 12-18 tahun yang terdiagnosis kanker, sedangkan dalam 

penelitian saat ini menggunakan responden pasien kanker dengan kemoterapi di 

ruang Flamboyan RS Baladhika Husada Jember. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalan purposive sampling. Analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariat dan bivariat. Metode pengambilan data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah wawancara dan pembagian kuesioner SWBS ( Spiritual Well-

Being Scale).  

UPT Perpustakaan Universitas JemberUPT Perpustakaan Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


9 
 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No  Perbedaan  Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang  

1 Judul Penelitian Gambaran Spiritualitas 

pada Anak Kanker 

Yogyakarta  

Kesejahteraan Spiritual 

Pada Pasien Kanker 

Dengan Kemoterapi Di 

Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember : Studi 

Deskriptif Eksploratif 

 

2 Peneliti  Etik Pratiwi Hartiena Nadiya Pudji 

Utama 

3 Tahun  2016 2018 

4 Variabel 

penelitian 

Spiritualitas  Kesejahteraan Spiritual 

5 Jenis penelitian  Kualitatif Kuantitatif  

6 Instrumen 

penelitian 

Wawancara  Kuesioner Spiritual Well 

Being Scale (SWBS) 

7 Teknik Sampling purposive sampling purposive sampling 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kanker  

2.1.1  Pengertian Kanker  

Kanker adalah penyakit yang disebabkan adanya pertumbuhan sel-sel 

jaringan tubuh yang abnormal (Tim Cancer Helps, 2010). Sel kanker dapat 

menyebar ke organ tubuh lain melalui darah dan sistem limfe yang disebut 

metastasis. Sel-sel abnormal tersebut bermigrasi dari tempat asli yang selanjutnya 

menyerang jaringan di sekitarnya dan membentuk massa (Peate, 2014). 

Penyebaran sel kanker ke jaringan organ tubuh yang lain menimbulkan kerusakan 

pada organ tersebut sehingga fungsi organ tersebut dapat terganggu (Lubis dan 

Hasnida, 2009).  

 

2.1.2  Klasifikasi Kanker  

 Jenis kanker biasanya dinamai dari organ atau jaringan dimana kanker 

terbentuk, seperti kanker payudara, paru-paru, serviks, kolon dan lain-lain. 

Klasifikasi kanker menurut The National Cancer Institute (2015) adalah sebagai 

berikut : 

a. Karsinoma  

Karsinoma merupakan jenis kanker yang paling umum, kanker ini 

terbentuk oleh sel epitel, yaitu sel-sel yang menutupi bagian dalam dan 

luar permukaan tubuh. Karsinoma pada jenis sel epitel yang berbeda 

memiliki nama yang spesifik : 

UPT Perpustakaan Universitas JemberUPT Perpustakaan Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


11 
 

 

1) Adenokarsinoma adalah kanker yang terbentuk pada sel epiter yang 

menghasilkan cairan atau lendir, seperti kanker payudara, colon dan 

kanker prostat 

2) Karsinoma sel basal adalah kanker yang muncul pada lapisan bawah 

epidermis atau dasar epidermis. 

3) Karsinoma sel skuamosa adalah kanker yang terbentuk pada sel 

skuamosa, yang merupakan sel epitel yang berada tepat dibawah 

permukaan luar kulit. Sel skuamosa juga melapisi banyak organ 

lainnya, termasuk lambung, usus, paru-paru, kandung kemih dan ginjal 

4) Karsinoma sel transisional adalah kanker yang terbentuk pada jenis 

jaringan epitel yang disebut epitel peralihan atau urothelium. Jenis 

kanker yang termasuk karsinoma sel transisional adalah beberapa 

kanker pada kandung kemih, ureter dan ginjal.  

b. Sarkoma adalah kanker yang terbentuk pada jaringan lunak dan tulang, 

termasuk otot, lemak, pembuluh darah, pembuluh getah bening dan 

jaringan fibrosa (seperti tendon dan ligamen). Osteosarkoma merupakan 

kanker tulang yang paling umum dan jenis sarkoma jaringan lunak yang 

paling umum adalah leiomiosarcoma, sarkoma kaporsi, histiositoma 

fibrosa ganas, liposarkoma dan protobren dermatofibrosarkoma.  

c. Leukemia  

Kanker yang terjadi pada jaringan pembentuk darah sumsum tulang 

belakang. Kanker ini menyebabkan proliferasi salah satu jenis sel darah 
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putih dengan menyingkirkan jenis sel lain sehingga menghasilkan 

sekelompok anak sel yang abnormal dan mengambil alih sumsum tulang . 

d. Limfoma  

Limfoma merupakan kanker yang terjadi pada limfosit (sel T atau sel B). 

Pada limfoma, limfosit abnormal terbentuk di kelenjar getah bening dan 

pembuluh getah bening dan juga organ lainnya. Tipe limfoma dibedakan 

menjadi dua, yaitu : 

1) Limfoma Hodgkin 

Limfoma Hodgkin adalah kanker jaringan limfoid. Penyakit ini 

memiliki limfosit abnormal yang disebut sel Reed-Sternberg yang 

terbentuk dari sel abnormal sel B. 

2) Limfoma Non-Hodgkin 

Kanker jenis ini tidak hanya terbatas pada satu kelompok kelenjar 

limfe tetapi lebih menyebar luas melalui organ limfoid, termasuk 

kelenjar limfe, hati, limpa dan sumsum tulang. 

e. Multiple Myeloma 

Kanker yang terjadi pada sel plasma yang abnormal. Kanker ini ditandai 

dengan proliferasi salah satu jenis sel lifosit B. Sel-sel ini menyebar 

melalui sirkulasi dan mengendap terutama di tulang sehingga 

menyebabkan tulang mengalami kerusakan, inflamasi dan nyeri. 
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f. Melanoma  

Melanoma adalah kanker yang terjadi pada sel melanin (pigmen yang 

member warna kulit). Melanoma sering terbentuk di kulit dan juga dapat 

terbentuk pada jaringan berpigmen lain, seperti mata.  

g. Kanker otak dan kanker tulang belakang 

Jenis kanker ini dikenal sebagai kanker sistem saraf pusat. 

 

2.1.3 Epidemiologi  

Data dari GLOBOCAN (Global Burden Cancer) menyebutkan bahwa 

prevalensi kanker di seluruh dunia pada tahun 2012 mencapai 14,1 juta kasus baru 

dan sebanyak 8,2 juta kasus kematian yang disebabkan oleh kanker. Kanker paru 

dan kanker payudara merupakan diagnosa terbanyak dari sejumlah kasus kematian 

yang diakibatkan oleh kanker baik pada pria atau wanita. Kasus kanker yang 

paling sering di seluruh dunia adalah kanker paru (1,8 juta kasus), kanker 

payudara (1,7 juta kasus) dan kanker kolorektum (1,4 juta kasus) (WHO, 2015).  

Data Riskesdas 2013 menyebutkan bahwa prevalensi kanker termasuk 

dalam kategori tinggi yakni sebanyak 1,4 per 100 penduduk atau kurang lebih 

sebanyak 347.000 orang (Kemenkes RI, 2017). Prevalensi kanker tertinggi di 

Indonesia pada penduduk semua usia berada pada provinsi DI Yogyakarta, diikuti 

oleh provinsi Jawa Tengah dan Bali (Kemenkes RI, 2015).  
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2.1.4 Etiologi  

Penyebab kanker masih belum diketahui secara pasti (Lubis dan Hasnida, 

2009), namun menurut Sudewo (2012) terdapat beberapa faktor yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya kanker, seperti : 

a. Faktor genetik 

Faktor genetik menjadi salah satu penyebab terkena kanker. Risiko 

terkena kanker akan meningkat 1,5 sampai 3 kali lebih tinggi jika salah 

satu  anggota keluarga terdiagnosis kanker. Jenis kanker yang cenderung 

diturunkan pada keluarga, seperti kanker kulit, kanker payudara, kanker 

colon dan kanker serviks.  

b. Faktor lingkungan dan perilaku 

1) Bahan kimia 

Bahan kimia industri serta asap rokok yang sengaja atau tidak sengaja 

terhirup dalam waktu jangka lama dapat menimbulkan seseorang akan 

memiliki risiko terkena penyakit kanker paru. 

2) Penyinaran yang berlebihan  

Sinar ultra violet (UV) yang berasal dari matahari dapat menimbulkan 

penyakit kanker kulit. Sinar radioaktif sinar X yang berlebihan dapat 

menimbulkan kanker kulit dan leukemia. 

3) Merokok  

Tar yang terkandung pada rokok mengandung 60 zat karsinogen yang 

dapat menyebabkan kanker. Kandungan zat kimia pada rokok bertanggung 
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jawab 90% dari semua kasus kematian akibat kanker paru yang terjadi 

pada pria maupun wanita. 

4) Perilaku seksual di usia dini dan sering berganti-ganti pasangan  

a. Faktor makanan  

Pola makan dan minum dapat menjadi faktor penyebab kanker. 

Beraneka ragam makanan dapat menjadi sumber kanker dikarenakan 

adanya zat-zat kimia tertentu yang terkandung dalam makanan, 

meliputi makanan yang diasapkan, makanan yang mengandung zat 

pewarna, makanan kaleng dan makanan cepat saji selain itu, minuman 

beralkohol juga dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker pada 

seseorang.  

b. Faktor kejiwaan dan emosional  

Kanker merupakan penakit yang dipengaruhi oleh keadaan pikiran 

dan jiwa seseorang. Imunitas tubuh seseorang dipengaruhi oleh 

keadaan kejiwaan dan emosi. Sel akan hiperaktif dan berubah sifatnya 

menjadi ganas jika tubuh seseorang dalam keadaan tegang secara 

terus-menerus yang menjadi penyebab kanker. 

 

2.1.5 Patofisiologi  

Mekanisme pembentukan sel normal menjadi neoplasma atau tumor ganas 

disebut karsinogenesis. Karsinogenesis merupakan proses kompleks terjadinya 

perubahan molekular dan seluler. Mekanisme karsinogenesis menurut Siddiqui 

dkk., (2015) terjadi melalui beberapa tahapan, meliputi :  
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a. Tahap inisiasi  

Melibatkan perubahan atau mutasi gen yang timbul secara spontan 

yang disebabkan oleh paparan agen karsinogenik. Tahap pertama ini 

bersifat irreversible, dimana terjadinya perubahan sel normal menjadi 

maligna. 

b. Tahap promosi 

Tahap promosi dianggap sebagai tahap yang relatif panjang dan 

reversible yang secara aktif mengembangkan sel normal menjadi sel 

abnormal. Sel abnormal secara bersama mengikat untuk membentuk 

suatu tumor. 

c. Tahap progresi  

Pada tahap ini terjadi peningkatan ukuran tumor secara cepat, dimana 

sel mengalami mutasi lebih lanjut dengan potensi invasif dan 

metastasis. 

d. Tahap metastasis  

Pada tahap ini terjadi penyebaran sel kanker dari tempat utama 

kebagian tubuh lainnya melalui aliran darah atau sistem getah bening. 

 

2.1.6  Manisfestasi klinis  

Pasien kanker tidak merasakan adanya gejala dan keluhan karena hanya 

melibatkan beberapa sel, bila ada keluhan biasanya berada pada tahap stadium 

lanjut (Lubis dan Hasnida, 2009). Gejala yang muncul pada pasien kanker 

menurut Ingebrigtsen dkk.,(2012), meliputi :  
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a. Nyeri  

Nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker disebabkan oleh tumor yang 

menekan organ, saraf, pembuluh darah dan jaringan. Nyeri pada pasien 

kanker juga dihubungkan dengan terapi yang sedang dijalani pasien. 

b. Gangguan pencernaan  

Adanya gangguan pencernaan seperti konstipasi dan diare yang 

berlangsung lama dan tidak hilang selama beberapa minggu dapat 

menjadi salah satu indikasi kanker usus besar. 

c. Perdarahan yang tidak biasa  

Terdapat darah pada urin atau tinja, gusi berdarah, mimisan dan darah 

pada luka yang tidak kunjung sembuh 

d. Batuk darah  

Batuk yang disertai dengan darah dalam jangka yang cukup lama 

hingga empat minggu dapat menjadi gejala kanker paru-paru. 

e. Sesak nafas 

Sesak nafas disertai sakit di area dada yang terus-menerus sampai 3 

minggu lebih tanpa adanya penyebab. 

f. Kesulitan menelan 

Kesulitan menelan yang disertai dengan suara berubah menjadi serak 

dalam jangka panjang menjadi salah satu tanda terjadinya kanker 

tenggorokan atau kanker perut. 
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g. Adanya benjolan yang bertambah besar  

Tahi lalat yang berubah bentuk atau warna dan mulai berdarah, terasa 

benjolan pada daerah tertentu (seperti pada payudara, testis dan leher). 

h. Penurunan berat badan  

Penurunan berat badan dalam waktu singkat hingga 4,5 kg atau lebih 

dapat menjadi salah satu tanda yang harus diwaspadai. Penurunan berat 

badan secara drastis dapat menjadi indikasi munculnya kanker 

pankreas, perut dan kanker paru-paru. 

 

2.1.7 Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan kanker atau penanganan pasien yang terdiagnosis 

penyakit kanker meliputi : 

a. Pembedahan  

Pembedahan dilakukan untuk mengambil massa kanker dan memperbaiki 

komplikasi yang mungkin akan terjadi (Anita, 2016). Pembedahan dilakukan 

ketika kanker belum menyebar ke organ lain (Nair dan Peate, 2015).  

b. Radioterapi  

Radioterapi adalah pengobatan yang paling efektif untuk kanker lokal dan 

non metastasis (Wijaya dan Muchtaridi, 2017). Energi ionisasi yang digunakan 

dalam pelaksanaan terapi radiasi ini berupa foton dan elektron yang telah 

disesuaikan dengan kedalaman lokasi kanker (Harfendi dkk., 2017).  
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c. Terapi hormon 

Terapi hormon adjuvant merupakan terapi andalan untuk wanita yang 

terdiagnosis kanker payudara ER (Esterogen) positif (Khambri, 2015). Hormon 

yang digunakan dalam terapi hormon bagi pasien kanker menurut Nair dan Peate 

(2015), yaitu : 

1) Kortikosteroid, digunakan pada leukemia, limfoma maligna, limfoma 

Hodgkin atau Non-Hodgkin dan kanker payudara, 

2) Androgen, digunakan pada kanker payudara,  

3) Estrogen, digunakan pada pasien dengan kanker payudara dan kanker 

prostat.  

d. Imunoterapi  

Penerapan imnoterapi pada pasien kanker dengan memberikan antibodi, 

sitokin, vaksin dan terapi seluler. Imunoterapi bukan merupakan terapi standar 

dalam praktik klinik, tetapi relatif memiliki dampak pada pasien dengan kanker 

stadium lanjut (Kirkwood dkk., 2012) 

e. Terapi fotodinamik  

 Terapi fotodinamik (PDT) merupakan strategi pengobatan yang menghasilkan 

oksigen reaktif sitotoksik yang dapat menyebabkan kematian sel apoptosis dan 

nekrotik. Tanpa cahaya, obat fotosensitizer sangat toksik dan cahaya tidak dapat 

mengionisasi sehingga mekanisme ini dimanfaatkan dalam membasmi tumor 

dengan toksisitas sistemik yang mempunyai efek samping pada jaringan sehat 

(Master dkk., 2013).  
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f. Kemoterapi  

Kemoterapi adalah tindakan pengobatan yang bertujuan membunuh sel-sel 

kanker dengan obat sitostatika (anti-kanker)(Anita dan P, 2016). Kemoterapi 

merupakan terapi anti-kanker untuk membunuh sel-sel tumor dengan mengganggu 

fungsi dan reproduksi sel yang bertujuan untuk penyembuhan pasien dan 

mencegah bertambah besar. Dampak yang terjadi akibat kemoterapi, meliputi : 

1) Dampak fisik yang dapat terjadi menurut Ambarwati dan Wardani, (2013), 

yaitu : 

a) Mual dan muntah  

Waktu terjadinya mual dan muntah pasien sangat beragam, yaitu pada 

saat dan selama pemberian kemoterapi, 30 menit sampai 2 jam setelah 

pemberian dan juga dapat terjadi sehari setelah kemoterapi berlangsung. 

Frekuensi mual dan muntah yang dapat terjadi diklasifikasikan menjadi 

akut, terlambat dan antisipatif. Mual muntah akut terjadi bila kurang dari 

24 jam setelah kemoterapi pasien mengalami mual dan muntah. Mual 

muntah terlambat terjadi apabila pasien mengalami mual muntah yang 

terjadi sehari setelah kemoterapi. Mual muntah antisipatif merupakan 

respon yang timbul karena riwayat mual dan muntah yang tidak 

terkontrol. 

b)  Konstipasi  

Pasien dengan kanker terutama pasien kanker stadium lanjut memiliki 

beberapa faktor yang menyebabkan konstipasi terjadi karena penggunaan 
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analgesik opioid, berkurangnya intake makanan dan minuman, kurangnya 

mobilitas fisik, usia lanjut dan kondisi keganansan kanker.  

c) Neuropati perifer  

Neuropati perifer yang dirasakan pasien kanker seperi kesemutan, 

penurunan kemampuan untuk merasakan tekanan, sentuhan, panas dan 

dingin, kesulitan menggerakan jari – jari dan kelemahan otot. Neuropati 

perifer terjadi setiap saat kemoterapi dan setelah menjalani kemoterapi 

dan akan semakin parah seiring berjalannya pengobatan.  

d) Toksisitas kulit 

Pasien kanker dengan kemoterapi ditandai dengan adanya perubahan 

warna kulit berupa eritema atau garis hiperpigmentasi yang menyebar 

sepanjang jaringan vena superfisial. Perubahan warna kulit ini dapat 

menghilang dari waktu ke waktu setelah perawatan berakhir. 

e) Alopecia ( kerontokan rambut) 

Kerontokan rambut yang terjadi pada pasien kanker beragam yaitu 1 

minggu sampai 2 bulan setelah pemberian kemoterapi yang pertama. 

Pasien yang telah menjalani kemoterapi terjadi perubahan tekstur rambut 

menjadi lebih kasar, mudah patah dan pertumbuhan rambut menjadi lebih 

lambat. 

f) Penurunan nafsu makan  

Berkurangnya nafsu makan yang terjadi berhubungan dengan mual, 

muntah dan perubahan rasa pada pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi. 
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g) Perubahan rasa 

Efek samping dari pengobatan kanker menyebabkan disfungsi persepsi 

sensorik pada pasien. Perubahan persepsi rasa yang paling banyak 

dikeluhkan adalah rasa pahit. 

h) Penurunan berat badan  

Penurunan berat badan yang terjadi pada pasien kanker dikarenakan 

adanya penurunan nafsu makan akibat mual, muntah dan mukositis. 

Penurunan berat badan terjadi selama 6 bulan terakhir dan 2 minggu 

terakhir setelah dimulainya kemoterapi. 

i) Kelelahan (fatigue) 

Kelelahan dapat terjadi dikarenakan anemia dan kebutuhan nutrisi 

kurang sehingga energi tidak mencukupi untuk melakukan kegiatan 

sehari-hari. 

2) Dampak psikologis  

Dampak psikologis yang terjadi pada pasien kemoterapi menurut 

Pratiwi dkk., (2017), seperti gangguan harga diri, gangguan seksualitas, 

kecemasan, harga diri menurun, stress, mengekspresikan ketidakberdayaan 

dan mengekspresikan ketidakberdayaan.  

3) Dampak sosial 

Dampak sosial yang terjadi menurut Susilaningsih dkk. (2008) adalah 

kesulitan keuangan akibat mahalnya pengobatan dan jaminan kesehatan yang 

tidak memadai. 
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4) Dampak spiritual  

Pasien kanker dengan kemoterapi dapat menimbulkan dampak pada 

aspek spiritual. Dampak spiritual yang muncul menurut Sudarmiati dan 

Fithriana (2013), seperti menyalahkan Tuhan akibat penyakitnya, merasa 

penyakit yang diderita merupakan hukuman pada dirinya sehingga tidak 

menjalankan kegiatan keagamaan (sholat dan berdoa) dan tidak beribadah 

dikarenakan merasa tidak ada gunanya.  

 

2.2 Konsep Kesejahteraan Spiritual  

2.2.1 Definisi Kesejahteraan Spiritual  

 Spiritual dan religusitas menempati tempat penting dalam kehidupan 

manusia sebagai motivasi dan kekuatan harmonisasi. Spiritual adalah struktur 

multidimensional dan telah dimanfaatkan dalam berbagai konteks seperti 

kebaikan spiritual dan kesejahteraan spiritual (Eksi dan Kardas, 2017). Spiritulitas 

adalah dimensi integral dari manusia dan telah diakui sebagai faktor penting 

dalam kesehatan dan kesejahteraan pasien. Spiritualitas dipahami sebagai 

hubungan seseorang dengan transenden (Tuhan) yang diekspresikan melalui 

sikap, kebiasaan dan praktik. Spiritualitas dapat mempengaruhi bagaimana 

seorang pasien mengatasi pengalaman terdiagnosis kanker, menemukan makna 

dan kedamaian selama perawatan kanker dan dapat membantu pasien dalam 

menemukan kedamaian di tengah-tengah penyakit yang diderita (Puchalski, 

2012). Kesejahteraan merupakan pengalaman saat seseorang menemukan tujuan 

dan makna dari kehidupan (Nelson, 2009).  
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Kesejahteraan spiritual mengacu pada kegembiraan akan rasa menerima, 

emosi positif dan rasa interaksi positif dengan kekuatan “superior”, dengan orang 

lain, diri sendiri dan dicapai melalui proses kognitif, emosional dan interaksi yang 

dinamis dan terkoordinasi. Kesejahteraan spiritual merupakan inti dari kesehatan 

manusia dan yang mendasari dimensi fisik, psikologis dan dimensi sosial serta 

kesejahtaraan seseorang (Mansori dkk., 2017). Kesejahteraan spiritual menurut 

Paloutzian dan Ellison (1982 dalam Giacalone dan Jurkiewicz, 2015) adalah 

keadaan yang dirasakan seseorang dimana orang tersebut merasakan adanya 

kepuasan yang berkaitan dengan Tuhan atau tujuan dan makna hidup. 

Kesejahteraan spiritual merupakan perspektif yang dirasakan dalam kualitas 

hubungan yang dimiliki seseorang pada empat wilayah, yaitu hubungan dengan 

Tuhan, orang lain, alam dan diri sendiri (Fisher dan Ng, 2017).  

Kesejahteraan spiritual berfungsi sebagai koping dan dapat meningkatkan 

lokus internal dalam mengendalikan situasi stres (Itsna, 2015). Kesejahteraan 

spiritual diidentifikasikan melalui karakteristik seperti stabilitas dalam kehidupan, 

kedamaian, rasa hubungan dekat dengan diri sendiri, Tuhan, orang lain dan 

lingkungan, makna hidup serta tujuan hidup (Mansori dkk., 2017). 

 

2.2.2 Dimensi Kesejahteraan Spiritual 

Dimensi kesejahteraan spiritual menyediakan integrasi, harmoni dan 

kebebasan dalam kepribadian seseorang (Nelson, 2009). Kesejahteraan spiritual 

menurut Paloutzian dan Ellison (1982 dalam Cobb dkk., 2012) memiliki dua 

dimensi, meliputi : 
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1. Dimensi vertikal / religius  

Dimensi ini berfokus pada hubungan seseorang dengan Tuhan. 

Dimensi ini menilai hubungan seseorang dengan Tuhan (seperti berdoa, 

percaya bahwa Tuhan peduli dan mencintai, hubungan dengan Tuhan 

bermakna, memiliki hubungan yang memuaskan dengan Tuhan). 

2. Dimensi horizontal / eksistensial  

Dimensi eksistensial menekankan pada makna dan tujuan hidup. 

Penilaian diri terhadap tujuan dan kepuasan hidup seseorang, seperti hidup 

adalah pengalaman yang positif, puas dengan kehidupan, menikmati 

kehidupan, hidup memiliki tujuan dan makna. 

 

2.2.3 Manfaat Kesejahteraan Spiritual  

Manfaat kesejahteraan spiritual dalam kehidupan individu menurut 

Priastana dkk., (2016), yaitu memiliki rasa kepuasan terhadap kehidupan, menjaga 

keseimbangan dan kontrol hidup, membangun hubungan yang positif, memiliki 

makna dan tujuan dalam kehidupan, memiliki kemampuan yang bersumber pada 

diri sendiri dengan kekuatan yang lebih tinggi dari individu tersebut dan 

menerima adanya tantangan dan perubahan dalam hidup. Meningkatnya 

kesejahteraan spiritual pasien akan memberikan manfaat seperti berkurangnya 

rasa sakit, meningkatkan koping, meningkatkan kualitas hidup pasien (Wei dkk., 

2016).  

2.2.4 Domain Kesejahteraan Spiritual 

Domain kesejahteraan spiritual menurut Fisher (2011), yaitu :  
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1. Domain personal  

Dimana seseorang berhubungan dengan dirinya sendiri berkaitan dengan 

makna, tujuan dan nilai dalam kehidupan. 

2. Domain Communal 

Domain ini mengekspresikan kualitas dan kedalaman hubungan 

interpersonal antara diri sendiri dan orang lain, termsuk rasa cinta, 

keadilan, harapan dan kepercayaan pada rasa kemanusiaan.  

3. Domain environmental  

Domain ini berupa keterkaitan terhadap lingkungan secara natural, 

kemampuan untuk memelihara lingkungan agar dapat bermanfaat bagi 

sekitar. 

4. Domain transcendental 

Hubungan seseorang dengan kekuatan yang paling tinggi, kekuatan yang 

suci dan tidak terbatas serta menjalin hubungan dengan pencipta. Domain 

ini melibatkan iman terhadap realitas transenden  yaitu Tuhan. 

 

2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Kesejahteraan Spiritual  

a. Usia  

Faktor usia akan mempengaruhi kesejahteraan spiritual pasien kanker, 

hal tersebut ditunjukkan dengan spiritualitas seseorang cenderung 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Semakin tua usia pasien, 

dimensi transcendental lebih penting (Caldeira dkk., 2017).  
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b. Jenis kelamin  

Penelitian yang dilakukan oleh Lewis dkk., (2014) menunjukan jika 

kesejahteraan spiritual antara pria dan wanita tidak ada perbedaan yang 

signifikan tetapi skor kesejahteraan spiritual wanita lebih tinggi daripada 

skor kesejahteraan spiritual pria.  

c. Dukungan sosial  

Dukungan yang diberikan dari keluarga terhadap pasien kanker 

mempengaruhi pasien tersebut dalam menghadapi penyakitnya dan 

mendorong pasien untuk selalu pasrah dan meningkatkan ibadah serta 

mendekatkan diri kepada Tuhan (Itsna, 2015).  

d. Kecemasan  

Tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien kanker berbeda-beda. Hal 

tersebut disebabkan adanya rasa takut akan kematian atau pengobatan 

(Shukla dan Rishi, 2014). Penelitian yang dilakukan Oladipo dan 

Balogun (2010 dalam Itsna, 2015) cara yang paling mudah untuk 

mengatasi kecemasan bagi wanita yaitu dengan mencari bantuan 

spiritual.  

e. Jangka waktu rawat inap  

Peningkatan kesejahteraan spiritual akan mengakibatkan pengurangan 

kecemasan dan mempercepat perbaikan serta pemulihan kondisi 

sehingga memperpendek jangka waktu rawat inap (Wei dkk., 2016). 
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2.2.6 Pengukuran Kesejahteraan Spiritual  

Spiritualitas merupakan suatu kontruksi yang luas dengan mencakup banyak 

unsur baik religius maupun non religius. Alat ukur yang digunakan dalam 

mengukur kesejahteraan spiritual beraneka ragam. Terdapat tiga alat ukur yang 

digunakan dalam mengukur kesejahteraan spiritual, yaitu : 

1. The Spirituality Assesment Scale (SAS) 

Alat ukur SAS dikembangkan dari perspektif keperawatan yang 

dipandu oleh empat komponen kerangka spiritualitas termasuk keterkaitan, 

sumber kekuatan, tujuan dan makna hidup serta transendensi. SAS terdiri 

dari 28 item pertanyaan dengan menggunakan 5 poin skala Linkert, di 

mulai dari pernyataan sangat tidak setuju sampai sangat setuju (Lou, 

2015).  

2. The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Spiritual Well 

Being Scale (Facit-SP) 

Alat ukur ini adalah ukuran yang paling umum digunakan untuk 

kesejahteraan spiritual dalam penelitian yang meneliti orang-orang yang 

memiliki penyakit kronis. Facit-SP mengukur subjek keseluruhan 

kesejahteraan spiritual dan mencakup 2 subskala, yaitu makna / kedamaian 

dan iman. Instrumen kesejahteraan spiritual ini terdiri dari 12 item 

pertanyaan dengan skor total 0-44 (Hasegawa dkk., 2017).  

3. Spiritual Well-Being Scale (SWBS) 

Penggunaan SWBS untuk mengukur skala kesejahteraan spiritual 

banyak digunakan pada penelitian dalam konteks spiritual 
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(Chaiviboontham dkk., 2016). Pengukuran kesejahteraan spiritual 

menggunakan SWBS telah digunakan dalam berbagai penelitian 

khususnya dibidang kesehatan. SWBS telah digunakan lebih dari 300 

artikel yang diterbitkan dan 200 disertasi serta tesis (Paloutzian dan Park, 

2014). SWBS telah digunakan dalam penilaian untuk mengeksplorasi 

dimensi spiritual dari keseluruhan kesehatan individu dalam berbagai 

konteks, seperti mental, psikologis, perawatan kesehatan fisik, praktik 

klinis, universitas dan kongregasi (You dan Yoo, 2015).  

Skala penilaian SWBS terdiri dari dua sub skala, yaitu mengukur 

kesejahteraan religius (RWB) dan kesejahteraan eksistensial (EWB). Sub 

skala EWB menghasilkan penilaian diri terhadap tujuan hidup individu 

dan kepuasan hidup secara keseluruhan dan sub skala RWB memberikan 

penilaian diri terhadap hubungan seseorang dengan Tuhan 

(Chaiviboontham dkk., 2016). SWBS berisi 20 item, dimana 10 item 

menilai RWB dan 10 item menilai EWB (Soleimani dkk., 2016). Skala 

SWBS menggunakan 6 poin skala Likert, dimulai dari pernyataan “sangat 

tidak setuju” hingga “sangat setuju” dan skor tertinggi untuk skala SWBS 

adalah 120. Klasifikasi skor menurut Abbasi dkk., (2014) adalah sebagai 

berikut : 

a. Skor 20-40 = kesejahteraan spiritual rendah 

b. Skor 41-99 = kesejahteraan spiritual sedang 

c. Skor 100-120 = kesejahteraan spiritual tinggi 
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Pengukuran kesejahteraan spiritual dalam penelitian ini 

menggunakan alat ukur Spiritual Well-Being Scale (SWBS). Peneliti 

memilih menggunakan SWBS karena telah banyak digunakan dalam 

berbagai penelitian dalam bidang kesehatan, SWBS tidak hanya dapat 

digunakan pada klien yang beragama islam tetapi juga dapat digunakan 

untuk klien beragam protestan dan katolik, item per item yang digunakan 

dalam SWBS menunjukkan isi item dikaitkan dengan makna hidup dan 

transendensi namun, instrumen ini tidak membahas aspek emosional 

spiritual. Selain itu instrumen ini dapat mengetahui masalah yang dialami 

responden apakah menyangkut masalah religius atau masalah eksistensial / 

tujuan dan makna kehidupan ataukah keduanya, hasil yang didapatkan 

menggunakan alat ukur ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam 

memberikan intervensi kepada klien yang memiliki masalah dalam hal 

religius atau eksistensial. 
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2.3 Kerangka Teori  
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 
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3.2 Hipotesis  

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap permasalahan dalam 

penelitian. Hipotesis ini menyatakan ada atau tidak adanya hubungan antar 

variabel penelitian. Hipotesis penelitian ini adalah hipotesis alternatif. Hipotesis 

alternatif menyatakan ada hubungan atau perbedaan antara varibel satu dengan 

yang lain (Setyosari, 2016). Hipotesis dalam penelitian ini adalah “ada hubungan 

karakteristik responden pasien kanker dengan kesejahteraan spiritual”. Dalam 

penelitian ini menggunakan nilai α = 0,05. Hipotesis alternatif diterima jika p<α. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN  

 

4.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif eksploratif dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian deskriptif eksploratif merupakan penelitian 

yang mendeskripsikan dan menggambarkan suatu fenomena atau masalah yang 

ada di suatu tempat dengan menelusuri kemungkinan adanya sebab-akibat 

timbulnya suatu masalah dan faktor-faktor penyebab yang belum diketahui 

(Budiarto, 2003). Pendekatan cross sectional adalah penelitian dengan 

pengukuran variabelnya dilakukan dalam satu kali waktu (Sastroasmoro, 2014). 

Penelitian ini menggambarkan mengenai kesejahteraan spiritual pasien kanker 

dengan kemoterapi dan menggambarkan karakteristik responden yang ada di 

ruang Flamboyan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian  

Populasi adalah objek atau subjek penelitian yang ditetapkan oleh peneliti 

berdasarkan kualitas dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan sebelumnya 

(Sugiyono, 2017). Populasi pada penelitian ini berjumlah 254 pasien kanker 

dengan kemoterapi di ruang Flamboyan di RS Baladhika Husada Jember pada 

bulan Desember 2017-Januari 2018. 
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4.2.2 Sampel  

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang digunakan dalam sebuah penelitian (Sugiyono, 2017).  Sampel pada 

penelitian ini ditentukan melalui perhitungan Statiscal Power Analyses with 

G*Power dengan ketentuan nilai power ( 1-β err prob) 0,80 yang menghasilkan 

jumlah sampel sebanyak 84 sampel, untuk mencegah adanya sampel yang 

dinyatakan drop out maka peneliti menambahkan 10% dari jumlah sampel, 

sehingga didapatkan 84 ditambah dengan 8,4 sama dengan 92,4 dibulatkan 

menjadi 93 sampel.  

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling. Teknik pengambilan sampel dengan purposive merupakan 

pengambilan sampel dengan menetapkan subjek penelitian sesuai dengan yang 

dikehendaki peneliti sehingga sampel dapat mewakili populasi (Nursalam, 2017). 

Pengambilan sampel didasarkan pada pasien kanker yang telah menjalani 

kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember 

 

4.2.4 Kriteria Subjek Sampel Penelitian  

Kriteria subjek penelitian ini terdiri dari : 
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a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan syarat yang harus dipenuhi oleh setiap anggota 

populasi yang menjadi sampel. Penentuan kriteria inklusi didasarkan atas 

pertimbangan ilmiah yang terkait dengan penelitian (Nursalam, 2008; 

Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi penelitian ini, yaitu : 

1. Pasien kanker yang terdaftar di ruang Flamboyan 

2. Usia 25-75 tahun 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria anggota populasi yang tidak dapat 

dijadikan sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini, yaitu : 

1. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran  

2. Pasien yang tidak bisa menggunakan bahasa Indonesia 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah rumah sakit 

Baladhika Husada Jember. Pengambilan data dilakukan dengan cara 

mendatangi pasien yang berada di ruang Flamboyan.  

 

4.4 Waktu Penelitian  

Pembuatan proposal penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2017 

sampai dengan Januari 2018. Waktu pengambilan data dimulai sejak bulan Januari 

2018 sampai dengan Mei 2018. Peneliti melakukan uji validitas pada bulan April 
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2018. Penyusunan laporan hasil penelitian dilakukan pada bulan April sampai 

dengan Juni 2018. Pengambilan data penelitian dimulai dari tanggal 4 Mei sampai 

dengan 18 Juni 2018  dan publikasi laporan hasil akan dilakukan pada bulan Juli 

2018.  

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini terdiri dari satu variabel yaitu 

gambaran kesejahteraan spiritual pada pasien kanker dengan kemoterapi. 

Penjelasan definisi operasional penelitian ini dapat dilihat dalam tabel 4.1
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Tabel 4.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasioanl Indikator Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

 

1. Kesejahteraan spiritual Keadaan kesehatan yang 

mencerminkan adanya 

kepuasan  terhadap hubungan 

antara Tuhan, diri sendiri, 

orang lain dan alam serta 

adanya tujuan dan makna 

hidup seseorang.  

 

Sub skala 

kesejahteraan 

spiritual :  

1. Religion Well-

being (RWB) 

2. Exstensional 

Well-being 

(EWB) 

Kuesioner SWBS 

(skala likert dengan 

jumlah pernyataan 

sebanyak 20 butir dan 

6 pilihan jawaban  

 

Ordinal a. Skor 20-40 = 

kesejahteraan spiritual 

rendah 

b. Skor 41-99 = 

kesejahteraan spiritual 

sedang 

c. Skor 100-120 = 

kesejahteraan spiritual 

tinggi 

 

2.  Usia Lamanya waktu hidup (sejak 

dilahirkan hingga waktu usia 

itu dihitung. 

 

 Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Rasio 25-75 tahun  

 

3.  Jenis Kelamin Perbedaan antara perempuan 

dan laki-laki secara biologis 

sejak lahir. 

 

 Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

4. Status Perkawinan Pilihan yang 

menggambarkan hubungan 

seseorang dengan orang 

lainyang signifikan. 

 

 Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Lajang 

2. Menikah 

3. Bercerai/mati 

5.  Domisili Tempat atau kediaman 

seseorang yang sah dan tetap. 

 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Desa 

2. Kota 
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6. Tingkat Pendidikan Tahap pendidikan yang telah 

ditetapkan oleh lembaga 

berdasarkan dengan tingkat 

perkembangan peserta didik, 

tingkat kesulitas bahan 

pengajar dan cara penyajian 

bahan pengajaran.  

 

 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Ordinal 1. Tidak Sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. D3 

6. SI 

7. Magister 

7. Jenis Pekerjaan Aktifitas yang dilakukan 

seseorang untuk memperoleh 

penghasilan. 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Tidak Bekerja/Ibu 

Rumah Tangga 

2. Buruh/Petani 

3. PNS/Swasta 

4. Wirausaha 

5. Pensiunan  

PNS/BUMN 

 

8. Tingkat Pendapatan Standar pendapatan yang 

telah ditetapkan di 

Kabupaten Jember 

 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Ordinal 1. <Rp. 1.916.983 

2. > Rp. 1.916.983 

9. Sumber Pendanaan Dana yang digunakan dalam 

berobat di rumah sakit 

 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. BPJS 

2. Non BPJS 

10. Jenis Kanker Macam-macam jaringan 

yang terlibat karena adanya 

petumbuhan sel abnormal 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Kanker kepala dan 

leher 

2. Kanker Paru 

3. Kanker Payudara 

4. Kanker Saluran Cerna 

5. Limfoma 

6. Kanker Prostat 
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7. Kanker Kelenjar 

Getah Bening 

8. Kanker ovarium 

9. Kanker servik 

 

11. Stadium Kanker Tingkatan pada kanker - Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Ordinal 1. Stadium 1 

2. Stadium 2 

3. Stadium 3 

4. Stadium 4 

 

12.  Riwayat Pengobatan Informasi mengenai 

pengobatan yang telah 

dijalankan 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. Radioterapi 

2. Kemoterapi 

3. Operasi 

4. kemoterapi dan operasi 

 

13. Durasi Pengobatan 

kemoterapi  

Jangka waktu yang telah 

digunakan untuk pengobatan 

kemoterapi  

 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. < 1 tahun 

2. > 1 tahun 

14.  Lama rawat inap Ukuran berapa hari lamanya 

pasien dirawat dan diinapkan 

di suatu ruangan di rumah 

sakit. 

 

- Kuesioner 

Karakteristik 

Responden Kanker 

Nominal 1. 1 hari 

2. > 1 hari 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer  

Data primer adalah data yang diperoleh peneliti dari hasil pengukuran, 

observasi dan survei (Setiadi, 2007). Data primer dalam penelitian ini 

diperoleh dari hasil pengukuran kuesioner kesejahteraan spiritual pasien 

kanker dengan kemoterapi. Lembar kuesioner berisi 19 pernyataan yang 

digunakan untuk menentukan penilaian. 

b. Data Sekunder  

Data sekunder merupakan data yang didapatkan peneliti dari sumber lain 

(Setiadi, 2007). Data sekunder penelitian ini diperoleh dari data jumlah 

pasien di ruang Flamboyan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini, meliputi : 

1. Peneliti mengajukan permohonan ijin kepada Dekan Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember, Direktur Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember dan Kepala ruang Flamboyan Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember.  

2. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur penelitian kepada 

Kepala ruang Flamboyan RS Baladhika Husada Jember.  

3. Peneliti menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi 

penelitian. 
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4. Peneliti mendatangi responden disetiap ruangan untuk menjelaskan 

kepada responden maksud, tujuan dan prosedur pelaksanaan penelitian. 

5. Peneliti memberikan lembar inform concent kepada responden, peneliti 

juga menjelaskan jika responden dapat menolak untuk tidak menjadi 

responden.  

6. Peneliti memberikan kuesioner kesejahteraan spiritual kepada responden 

dan menjelaskan secara rinci dengan menggunakan bahasa yang lebih 

mudah dipahami sehingga tidak ada responden merasa kesulitan dalam 

pengisian kuesioner. 

7. Pengisian kuesioner dilakukan dengan dua cara, yaitu responden 

mengerjakan sendiri dan responden dibantu peneliti untuk membacakan  

serta mengisi kuesioner. 

8. Pengisian kuesioner membutuhkan waktu sekitar 5 menit untuk setiap 

responden. 

9. Peneliti memeriksa kembali kelengkapan pengisian kuesioner yang telah 

diisi oleh responden. 

 

4.6.3 Alat pengumpul data  

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

kuesioner. Kuesioner yang digunakan teridiri dari dua, yaitu : 

1. Kuesioner Karakteristik Responden  

Kuesioner ini berisikan tentang informasi pribadi, informasi mengenai status 

ekonomi dan sosial serta informasi tentang kanker responden. Informasi pribadi 
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berisikan tentang jenis kelamin, usia, asal daerah dan status perkawinan. Informasi 

mengenai status sosial dan ekonomi berisikan tentang jenis pekerjaan, jumlah 

pendapatan, tingkat pendidikan dan sumber pendanaan sedangkan informasi 

tentang kanker seperti jenis kanker, stadium kanker, riwayat pengobatan dan 

lamanya pengobatan. 

2. Kuesioner Kesejahteraan Spiritual  

Kuesioner kesejahteraan spiritual yang digunakan pada penelitian ini adalah 

Spiritual Well Being Scale (SWBS). Kuesioner SWBS yang digunakan pada 

penelitian ini diadopsi dari penelitian yang dilakukan oleh Muhamad Zulfatul 

A’la, Iyus Yosep dan Hana R. Agustina pada tahun 2017. Kuesioner SWBS terdiri 

dari 20 pernyataan yang terdiri dari dua subskala, yaitu  Religion well-being 

(RWB) dan Exstensional Well-being (EWB). Kuesioner SWBS menggunakan 

skala Linkert dengan nilai 1-6 tiap item-item pernyataan. Pernyataan Favorable 

dinyatakan dalam poin 1 untuk sangat tidak setuju (STS), poin 2 cukup tidak 

setuju (CTS), poin 3 tidak setuju (TS), poin 4 setuju (S), poin 5 untuk cukup 

setuju (CS) dan poin 6 untuk sangat setuju (SS),  sedangkan pernyataan 

unfavorable dinilai dengan kebalikan dari penilaian pernyataan favorable. Hasil 

akhir penilaian adalah skor kesejahteraan spiritual, total skor kesejahteraan 

spiritual dari 20-120 (A’la dkk., 2017). Rentang skor untuk SWBS adalah skor 

20-40  kesejahteraan spiritual rendah, skor 41-99 kesejahteraan spiritual sedang 

dan skor 100-120 kesejahteraan spiritual tinggi (Abbasi dkk., 2014).  
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Tabel 4.2 Blueprint Skala Kesejahteraan Spiritual  

No. Indikator Item Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1. Religion Well-being 

(RWB) 

 

3,7,11,15,17,19 1,5,9,13 10 

2. Exstensional Well-

being (EWB) 

4,8,10,14,20 2,6,12,16,18 10 

Jumlah 11 9 20 

 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas  

Suatu instrumen penelitian dikatakan valid jika instrumen penelitian 

tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur. Hasil 

penelitian dikatakan valid jika hasil yang didapatkan memiliki kesamaan antara 

data yang terkumpul dengan data yang sesungguhnya pada  objek yang diteliti 

(Sugiyono, 2017). Alat ukur penelitian dikatakan valid jika r hitung  > r tabel  (Noor, 

2016). Uji validitas pada penelitian ini menggunakan content validity dan 

construct validity.  

Validitas isi (content validity) adalah validitas yang diestimasi melalui 

pengujian terhadap kelayakan atau relevansi isi tes melalui penilaian ahli (expert 

judgment). Validitas ini dilakukan untuk memastikan apakah kuesioner yang 

digunakan telah sesuai dan relevan dengan tujuan penelitian (Suryani dan 

Hendriyadi, 2016). Peneliti melakukan penilaian CVI (Content Validity Index) 

yang diajukan kepada empat orang ahli. Nilai CVI merupakan rata-rata CVR 

(Content Validity Ratio) dari semua item. Penilaian CVI dihitung untuk 

menentukan apakah setiap pertanyaan relevan dan jelas. Penilaian CVI dihitung 
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dengan membagi berapa kali pertanyaan yang diajukan oleh masing-masing 

jumlah ahli yang menilai pertanyaan tersebut.  Instrumen dikatakan valid jika 

penilaian CVI >0,80 (Park dan Park, 2013). Formula yang digunakan untuk 

menghitung hasil uji validitas isi menurut Hendryadi (2017) , sebagai berikut : 

V =  ∑ s / [n ( C-1)] 

S = R-Lo 

Keterangan : 

V= nilai uji validitas 

R =angka yang diberikan oleh penguji 

C= angka penilaian tertinggi 

Lo= angka penilaian terendah 

 

Hasil uji validitas isi yang telah dilakukan oleh peneliti didapatkan nilai 

CVI sebesar 0,96 sehingga kuesioner SWBS ini dapat dikatakan valid. Validitas 

konstruk (construct validity) berhubungan dengan tingkatan dimana skala 

mencerminkan dan berperan sebagai konsep yang sedang diukur (Noor, 2016). 

Validitas konstruk diuji dengan menggunakan corrected item-total correlation. 

Instrumen dikatakan valid jika nilai yang dihasilkan > 0,3 sebaliknya jika nilai 

yang dihasilkan < 0,3 dikatakan tidak valid (Park dan Park, 2013).  Uji validitas 

konstruk dilakukan kepada responden di luar kelompok sampel dengan 

karakteristik responden yang mirip dengan kelompok sampel penelitian sebanyak 

30 orang pasien kanker dengan pengobatan kemoterapi di Poli Kemoterapi RS 

Baladhika Husada Jember. Hasil uji validitas konstruk yang telah dilakukan 
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dengan menggunakan corrected item-total correlation, dari 20 item pertanyaan 

terdapat satu item pertanyaan yakni nomor 6 yang dikatakan tidak valid sehingga 

peneliti memutuskan untuk tidak menggunakan item tersebut dalam penelitian 

karena menurut peneliti pertanyaan nomor 6 telah diwakilkan oleh pertanyaan lain 

pada indikator yang sama yaitu Eksistensional Well-Being.  

 

b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah adanya kesamaan hasil pengukuran yang digunakan 

untuk mengukur berulang-ulang diwaktu yang berbeda (Nursalam, 2017). 

Reliabilitas instrumen merupakan syarat untuk pengujian uji validitas instrumen 

penelitian (Sugiyono, 2017). Instrumen penelitian dikatakan reliabel jika hasil uji 

validitas menggunakan Cronbach Alpha menunjukkan jika α >0,6 (Arikunto, 

2010). Uji reliabilitas dari kuesioner SWBS menunjukkan hasil bahwa nilai 

koefisien alpha 0,911 artinya dapat diterima dan dapat digunakan sebagai alat 

ukur penelitian. 

 

Tabel 4.3 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Indikator Sebelum uji validitas Jumlah Sesudah uji validitas jumlah 

Favora

ble 

Unfavora

ble 

Favorable Unfavo

rable 

Religion Well-

being (RWB) 

 

3,7,11,15,17,

19 

1,5,9,13 10 3,7,11,15,17,19 1,5,9,13 10 

Exstensional 

Well-being 

(EWB) 

4,8,10,14,20 2,6,12,16,18 10 4,8,10,14,20 2,12,16,18 9 

Total  11 9 20  11 8 19 
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4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Editing merupakan tahap kegiatan memeriksa kelengkapan data yang 

masuk, seperti memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan jawaban 

dan relevansi jawaban (Sumantri, 2015). Proses editing dalam penelitian 

dilakukan dengan memeriksa kelengkapan setiap jawaban pada lembar kuesioner 

baik kuesioner karakteristik responden maupun kuesioner kesejahteraan spiritual.  

 

4.7.2 Coding 

Kegiatan memberi kode terhadap beberapa variabel yang akan diteliti, hal 

ini bertujuan untuk mempermudah dan mempersingkat waktu peneliti pada saat 

melakukan analisa data (Sumantri, 2015). Pemberian kode pada penelitian ini 

dapat dilihat pada tabel 4.3. 

 

Tabel 4.4 Coding Data 

No. Pilihan Jawaban Skor 

1. Pernyataan RWB 

Favorable 

Sangat tidak setuju (STS) 

Cukup tidak setuju (CTS) 

Tidak setuju (TS) 

Setuju (S) 

Cukup setuju (CS) 

Sangat setuju (SS) 

 

Unfavorable 

Sangat setuju (SS) 

Cukup setuju (CS) 

Setuju (S) 

Tidak setuju (TS) 

Cukup tidak setuju (CTS) 

Sangat tidak setuju (STS) 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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Pernyataan EWB 

favorable 

Sangat tidak setuju (STS) 

Cukup tidak setuju (CTS) 

Tidak setuju (TS) 

Setuju (S) 

Cukup setuju (CS) 

Sangat setuju (SS) 

 

Unfavorable 

Sangat setuju (SS) 

Cukup setuju (CS) 

Setuju (S) 

Tidak setuju (TS) 

Cukup tidak setuju (CTS) 

Sangat tidak setuju (STS) 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

2. Kesejahteraan Spiritual  

a. kesejahteraan spiritual rendah = skor 

20-40  

b. kesejahteraan spiritual sedang = skor 

41-99  

c. kesejahteraan spiritual tinggi = skor 

100-120  

 

1 

 

2 

 

3 

3. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 

2 

4.  Status Perkawinan 

Lajang 

Menikah 

Bercerai  

 

1 

2 

3 

5. Domisi  

Desa 

Kota 

 

1 

2 

 

6. 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Sekolah  

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

Magister 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

7. Jenis Pekerjaan 

Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga 

Buruh/Petani 

PNS/Swasta 

Wirausaha 

Pensiunan PNS/BUMN 

Dll 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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8. Tingkat Pendapatan 

<Rp. 1.916.983 

> Rp. 1.916.983 

 

1 

2 

 

9. 
Sumber Pendanaan 

BPJS 

Non BPJS 

 

1 

2 

10. Jenis Kanker 

Kanker kepala dan leher 

Kanker Paru 

Kanker Payudara 

Kanker Saluran Cerna 

Limfoma 

Kanker Prostat 

Kanker Kelenjar Getah Bening 

Kanker ovarium 

Kanker serviks 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

11. Stadium Kanker 

Stadium 1 

Stadium 2 

Stadium 3 

Stadium 4 

 

4 

3 

2 

1 

12. Riwayat Pengobatan 

Radioterapi 

Kemoterapi 

Operasi 

Kemoterapi dan operasi 

 

1 

2 

3 

4 

13. Durasi Pengobatan 

< 1 tahun 

> 1 tahun 

 

1 

2 

14. Lama rawat inap 

1 hari 

> 1 hari 

 

1 

2 

 

4.7.3 Entry dan Processing 

Tahapan ini dilakukan peneliti dengan memasukkan data yang telah 

didapatkan dalam variable sheet ke dalam program komputer (Sumantri, 2015). 

Processing adalah tahap dimana peneliti memproses data yang telah dimasukkan 

agar dapat dianalisis (Lapau, 2013). Peneliti memasukkan data dan melakukan 

analisis data dengan menggunakan program pada komputer untuk mengolah data. 

Data yang dimasukkan meliputi karakteristik responden dan kesejahteraan 

spiritual pasien kanker.  
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4.7.4 Cleaning 

Cleaning data merupakan tahapan dimana peneliti melakukan pembersihan 

data yang telah diproses dan melakukan koreksi jika terjadi kesalahan (Lapau, 

2013). Jika semua data dari setiap sumber data atau responden telah selesai untuk 

dimasukkan , perlu dilakukan pemeriksaan kembali untuk melihat kemungkinan 

kesalahan pengkodean atau ketidaklengkapan, kemudian dikoreksi (Notoatmodjo, 

2012). Peneliti melakukan pemeriksaan kembali untuk mencegah kesalahan dalam 

pemberian kode pada penelitian.  

 

4.8 Analisa Data 

4.8.1 Analisis Univariat  

Analisis ini digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif mengenai 

distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel yang diteliti. Analisis ini 

bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel  

penelitian (Sumantri, 2015). Pada penelitian ini, variabel yang dianalisis adalah 

karakteristik responden meliputi usia,  jenis kelamin, status perkawinan, domisili, 

tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, tingkat pendapatan, sumber pendanaan, jenis 

kanker, stadium kanker, riwayat pengobatan, durasi pengobatan, lama rawat inap 

dan kesejahteraan spiritual pasien kanker dengan kemoterapi. Data disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan ditampilkan dalam persentase tiap 

data. Data numerik menggunakan nilai mean, dan standar deviasi, sedangkan 

untuk jenis data kategorik menggunakan nilai proporsi. 
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Tabel 4.5 Kategori Skor 

Kriteria Kategori 

X > (Mean +1 SD) Tinggi  

(Mean – 1SD) < X ≤ (Mean +1SD) Sedang  

X < (Mean – 1SD) Rendah  

Sumber : Azwar (2010) 

Pada penelitian ini, peneliti menentukan kategori skor penelitian dengan 

langkah-langkah sebagai berikut : 

Kategori skor Kesejahteraan Spiritual  

 X min   : 1 X 19  = 19 

 X max   : 6 X 19 = 114 

 Jarak   : 114 – 19 = 95 

 Mean  : ( 19 + 114) : 2 = 66,5 

 Standar Defiasi : 95 : 6 = 15,8 

Sehingga dapat disimpulkan : 

 X < 50,7  : kesejahteraan spiritual rendah 

 50,7 < X ≤ 82,3 : kesejahteraan spiritual sedang 

 X > 82,3   : kesejahteraan spiritual tinggi  

 

4.8.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivarat digunakan dalam penelitian untuk mengetahui signifikasi 

hubungan antara satu variabel dengan variabel lain dengan menggunakan Uji Chi-

Square (Lapau, 2015). Analisis penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara karakteristik responden dengan kesejahteraan spiritual. Jenis data 

kesejahteraan spiritual yaitu data ordinal, sedangkan data karakteristik responden 
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yaitu data nominal dan ordinal. Analisis bivariat dalam penelitian ini yang 

digunakan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik responden dengan 

kesejahteraan spiritual dapat dilihat pada tabel sebagai berikut : 

Tabel 4.6 Uji Bivariat antara kesejahteraan spiritual dengan karakteristik 

responden pasien kanker  

 

Variabel (skala ukur) Variabel (skala ukur) Uji bivariat 

Jenis kelamin (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Domisili (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Status perkawinan (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Tingkat pendidikan (ordinal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Jenis pekerjaan (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Tingkat pendapatan (ordinal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Sumber pendanaan (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Jenis kanker (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Stadium kanker (ordinal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Riwayat pengobatan (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Durasi pengobatan (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Lama rawat inap (nominal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

Usia (ordinal) Kesejahteraan spiritual (ordinal) Uji Chi-square 

 

 

4.9 Etika Penelitian  

4.9.1 Informed Consent 

Inform consent merupakan proses dimana seorang mendapatkan informasi 

tentang semua aspek penelitian yang penting bagi responden untuk secara 

sukarela menegaskan kesediaannya untuk menjadi responden dalam suatu 

penelitian  (Nijhawan dkk., 2013). Selain itu, responden juga dapat mengundurkan 

diri sebagai responden penelitian kapan saja (Notoatmodjo, 2012). Peneliti 

membuat lembar Informed consent yang diberikan kepada responden penelitian. 
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Sebelum responden mengisi lembar tersebut, peneliti menjelaskan maksud dan 

tujuan penelitian kepada responden. 

 

4.9.2 Asas Kemanfaatan ( Beneficence ) 

Pada asas kemanfaatan ini peneliti diwajibkan untuk merancang penelitian 

untuk mengurangi resiko sebanyak mungkin (Tappen, 2015). Peneliti berusaha 

mempertimbangkan antara keuntungan yang didapatkan dan resiko yang akan 

berakibat pada responden penelitian. Pada penelitian ini, responden dapat 

mengetahui keadaan yang dialami responden, responden dapat mengetahui 

bagaimana cara untuk meningkatkan kesejahteraan spiritual agar menjadi lebih 

baik dari keadaan sebelumnya. Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan 

penelitian dengan prosedur sebaik-baiknya agar mengurangi hal-hal yang tidak 

diinginkan, meliputi : 

a. Bebas dari penderitaan  

Peneliti menjelaskan bahwa penelitian ini merupakan penelitian yang 

tidak melibatkan tindakan khusus yang melibatkan responden sehingga 

tidak menimbulkan penderitaan. 

b. Bebas dari eksploitasi  

Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa data yang diberikan tidak 

akan digunakan untuk hal- hal yang menimbulkan kerugian responden 

dikemudian hari. 
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c. Resiko (Benefit ratio) 

Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa data yang diberikan 

responden hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan tidak ada 

resiko yang ditimbulkan.  

 

4.9.3 Asas Keadilan (Justice) 

Menurut Nursalam (2017), asas keadilan meliputi : 

1. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 

Peneliti tidak membeda-bedakan responden dan memberikan perlakuan 

yang sama terhadap setiap responden yang terlibat dalam penelitian 

tanpa membedakan ras, suku, agama dan lain-lain. 

2. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 

Partisipan penelitian mempunyai hak untuk meminta bahwa informasi 

yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama 

(anonymity) dan rahasia (confidentiality). Peneliti membolehkan 

responden pada saat pengisian identitas dengan menggunakan inisial 

nama responden dan peneliti menjamin kerahasiaan data yang diberikan 

dengan menggunakan kode pada setiap identitas yang diberikan.  
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LAMPIRAN A. Lembar Informed 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Hartiena Nadiya Pudji Utama 

NIM  : 142310101084 

Pekerjaan : Mahasiswa  

Alamat  : Perumahan Bumi Mangli Permai FB-23, Jember 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Kesejahteraan Spiritual 

pada Pasien Kanker dengan Kemoterapi Di Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember : Studi Deskriptif Eksploratif” penelitian ini tidak akan menimbulkan 

akibat yang merugikan bagi anda maupun lingkungan anda sebagai responden. 

Kerahasiaan  semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka saya mohon 

kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan, 

menerima tindakan keperawatan yang saya berikan dan menjawab pertanyaan-

pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaan menjadi responden 

saya ucapkan terimakasih. 

Hormat Saya, 

 

Hartiena Nadiya Pudji Utama 

   NIM 142310101084 
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LAMPIRAN B. Lembar Consent 

SURAT PERSETUJUAN  

Setelah saya membaca dan memahami isi serta penjelasan pada surat permohonan, 

maka saya menyatakan kesediaan mengikuti sebagai responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember, 

yaitu: 

Nama  : Hartiena Nadiya Pudji Utama 

NIM  : 142310101084 

Pekerjaan : Mahasiswa  

Alamat  : Perumahan Bumi Mangli Permai FB-23, Jember 

Email  : nadiyapudji08@gmail.com 

Judul  : Kesejahteraan Spiritual pada Pasien Kanker dengan 

Kemoterapi Di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember : 

Studi Deskriptif Eksploratif  

Surat ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Atas perhatiannya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 

Jember,............................2018 

 

 

(...............................................) 

Nama terang dan tanda tangan 
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LAMPIRAN C. Kuesioner karakteristik responden  

 

 

        Tanggal: 

KARAKTERISTIK RESPONDEN     

 

Petunjuk pengisian : 

1. Isilah semua petanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan anda; 

2. Mohon untuk mengisi semua pertanyaan yang ada dan tidak 

mengosongkan; 

3. Berilah tanda centang (√) pada kolom       sesuai dengan keadaan anda; 

 

Nama Responden : .............................................................................................. 

Jenis kelamin  : (L/ P) 

Usia  / Tanggal lahir : ..........................(Tahun) /  ................................................... 

Pendidikan  :   Tidak sekolah   D3 

    SD    S1 

SMP    Magister  

 SMA        

Domisili   :  Kota   

    Desa  

Kode Responden: 

Gambaran Kesejahteraan Spiritual Pasien Kanker 

dengan Kemoterapi  
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Kanker kepala dan leher 

Kanker paru 

Kanker payudara 

Kanker saluran cerna 

Limfoma 

Kanker Prostat 

Kanker Getah Bening 

Kanker Ovarium 

Kanker Serviks 

Pekerjaan   : tidak bekerja / ibu rumah tangga  Dll 

    Buruh / petani   Wirausaha 

    PNS/Swasta  Pensiunan PNS/BUMN 

Penghasilan  :  < Rp Rp. 1.916.983 

≥ Rp Rp. 1.916.983     

Status Perkawinan :  Lajang  Menikah  Bercerai  

Sumber Pendanaan :  BPJS  Non BPJS 

Informasi Kanker  

a) Jenis Kanker :  

 

 

 

 

b) Stadium Kanker :    

Stadium 1  Stadium 2 

Stadium 3  Stadium 4  

c) Riwayat Pengobatan :  Kemoterapi  Operasi   

Radioterapi 

d) Durasi Pengobatan Kemoterapi   

< 1 tahun  > 1 tahun 

e) Lama rawat inap 

< 1 hari  > 1 hari 
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LAMPIRAN D. Kuesioner Spiritual Well Being Scale (SWBS) 

KESEJAHTERAAN SPIRITUAL 

Berikan lingkaran sesuai kondisi yang anda rasakan saat ini.  

Keterangan  

SS  : Sangat Setuju  TS  : Tidak Setuju  

CST  : Cukup Setuju  CTS : Cukup Tidak Setuju 

S  : Setuju    STS : Sangat Tidak Setuju  

No Pernyataan SS CST S TS CTS STS 

1.  Saya tidak 

merasakan 

kepuasan saat 

saya berdoa 

kepada tuhan 

      

2.  Saya tidak tahu 

siapa diri saya 

sebenarnya, 

berasal dari mana 

atau kemana 

tujuan saya 

      

3.  Saya yakin 

bahwa Tuhan 

mencintai dan 

peduli dengan 

saya 

      

4.  Saya merasa 

bahwa kehidupan 

ini adalah sebuah 

pengalaman 
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berharga 

5.  Saya percaya 

Tuhan itu tidak 

peduli dan masa 

bodoh dengan 

apa yang saya 

lakukan sehari-

hari 

      

6.  Saya merasa 

masa depan saya 

tidak jelas 

      

7.  Saya memiliki 

hubungan yang 

penuh arti 

dengan Tuhan 

      

8.  Saya merasa 

sangat bahagia 

dan puas dengan 

hidup saya 

      

9.  Saya merasa 

tidak mempunyai 

kekuatan dan 

dukungan dari 

Tuhan 

      

10.  Saya merasakan 

suatu 

kebahagiaan 

dalam tujuan 

hidup saya 

      

11.  Saya yakin       
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bahwa Tuhan 

selalu perhatian 

dengan masalah 

yang saya hadapi 

12.  Saya sungguh 

tidak menikmati 

hidup ini 

      

13.  Saya secara 

pribadi tidak 

memiliki 

kepuasan dalam 

berhubungan 

dengan Tuhan  

      

14.  Saya merasa 

pasti tentang 

masa depan saya 

      

15.  Hubungan saya 

dengan Tuhan 

membantu saya 

merasa tidak 

sendirian 

      

16.  Saya merasa 

hidup ini penuh 

dengan konflik 

dan kemalangan 

      

17.  Saya merasa 

sangat bahagia 

ketika dengan 

Tuhan 

      

18.  Hidup ini terasa       
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tidak punya 

banyak arti 

19.  Hubungan saya 

dengan Tuhan 

menambah 

perasaan bahagia 

hidup saya 

      

20.  Saya yakin ada 

tujuan yang nyata 

dalam hidup saya 

      

TOTAL   

Hasil interpretasi : 

 

 

Sumber : diadopsi dari kuesioner SWBS (Spiritual Well-Being Scale) milik  C. W. 

Ellison and R. F. Paloutzian (1982) dalam A’la dkk., (2017) 
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LAMPIRAN G. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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LAMPIRAN H. Surat Rekomendasi Telah Studi Pendahuluan  
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LAMPIRAN I. Surat Ijin Uji Validitas  
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Lampiran J. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran K. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran L. Lembar Konsul DPU dan DPA 
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Lampiran M. Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Pengambilan data penelitian pada tanggal 4 Mei 2018 

 

 

Gambar 2. Kegiatan pengambilan data penelitian pada tanggal 7 Mei 2018 
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Gambar 3. Pengambilan data penelitian pada tanggal 14 Mei 2018 
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